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壮・老年者のゴルフのスコアーと歩数および医療上の問題点
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趣味としてゴルフを楽しんでいる1名の壮・老年
者のアマチュア男性を対象に、ゴ、ルフの 1ラウン
ドのスコアーと歩数計の変化を記録して運動量を
はかり、これらの人々がラウンドする上での医学
的な問題に関して調査した。 1ラウンドのスコアー
と歩数に有意な相関関係があった (p<O.05)。ス
コアーが120を超えると、歩数が本調査では全例
で1万6千歩以上に増加することから、無理なく
ラウンドするためには、 60歳ぐらいまでに、多く
とも120前後まででプレーできるようになってお
くことが望ましいと考えられた。高齢者になって
初めてゴルフを始める場合はハーフラウンドにし
ておくことが薦められるo 今回の対象者ではコ'ル
フに関係して骨折などの大きな医療上の問地を経
験したものはなかった。今回の調査で、注意すベ
きはこむら返りぐらいであったが、その治療と予
防には十分な知識を持つことが望ましいと考えら
れた。
はじめに
日本は1995年以降、総人口の15%以上が65歳
以上の高齢者社会となっているo これら高齢者が
自立した生活活動をで・きるだけ長く続けることは、
本人のみならず社会のためにも重要と考えられるo
そのためには、高齢者となっても続けられる適度
な運動が大切で‘あるo 種々の事情のため、高齢者
になって初めてスポーツを始める人もいるであろ
うが、若・壮年j切に体得し、長く続けられるテニ
スやコ'ルフなどのような適度なスポーツが大事で
あると忠われるo 特にコ'ルフは運動強度が低く、
自分のペースで長い時間運動ができるため、高齢
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者には最適である。ところで、競技としてのゴ、ル
フではなく趣味として楽しむためのゴルフでは、
そのスコアーと運動量の目安である歩数に何らか
の関係があるのだろうか。さらに乙れらの人々で、
日頃のラウンドにおいてどのような医学的な問題
があるのだろうか。今回、これらのことについて
調査研究した。
目的
一般に壮・老年者の健康維持のために適当な運
動量として l日に約 1万歩以上歩くことが望まし
いとされ、さらにその中に意識的な運動を取り入
れることが、推奨されている 1)。コeルフのような
運動は、その運動強度に個人差があるのは当然の
ことであるが、ある程度高齢、となっても続けられ
る運動として適当と考えられる。しかし、趣味と
してコ'ルフを楽しんでいる人々の 1ラウンドが、
どの程度の運動量(歩数)になるのかという調査
はあまり報告されていない2)九そこで今回、壮・
老年者でコールフを趣味とする人々を対象に、 18ホー
ルのプレイがどの程度の運動量になるのかを知る
目的で lラウンドのスコアーと歩数計の変化を検
討するとともに、これらの人々がラウンドする上
での医学的な問題をアンケー卜調査した。
対象
対象は39-77歳の 11名の男性である(表 1)。
全員アマチュアでゴ.ルフ歴は 1-42年。ラウンド
の頻度は季節によって様々で0-4回/月。打ちっ
ぱなしでの練習も不定でラウンド前には必ず打ちっ
ぱなし場で練習するといった人は一人もいない。
年齢(歳)
身長(cm)
体重(kg)
コ'ルフ歴(年)
55(14 ) 
169(ふ8)
67( 7.5) 
19(12 ) 
平均(8D) 
表 1 対象の特徴 (n=11) 
ラウンドは必ず4回/月以上する人や、打ちっぱ
なし場へ必ず4巨1/週以上は行くといった人は一
人もいな ~'o 季節によっては、多くても 4 回/月
ぐらいラウンドすることがあるとした人は5名い
た。当初、調査対象は 16名に対して行ったが、
5名は歩数計の誤作動のため、調査対象から除外
した。
方法
調査期間は1998年9月初旬から10月末までで、
Aコース (Out: 3292ヤー ド.I1¥: 3208ヤード) 6 
名、 Bコース (Out : 3168ヤード.IN: 3231ヤード)
l名、 Cコース (Out: 3185ヤード.IN: 3018ヤー
ド) 1名、 Dコース (Out: 3166ヤー ド.IN: 3046 
ヤード) 3名に対して、歩数計 (TekumaruHJ-
003， Omron Co.Ltd.， Japan)で歩数記録を行っ
た。全て晴れの日に調査を行った。スタート直前
に歩数計を Oにセットし、 9ホール終了後、歩数
を記録した。昼食後、再びスター卜直前に歩数計
をOにセットし、 18ホール終了後、歩数を記録し
た。また、ゴルフをする上での医学上の日頃の問
題に関して、アンケート調査を行った。有意相関
の検定では、すべてp<0.05以下を有志差ありと
しfこo
歩数計と実測歩数
歩数計-(Tekumaru)の信頼性を調べるために
200歩から2000歩の範囲を 6人で、各々 2回ず、つ
計-12回歩き、実際の歩数と歩数計の歩数を比較し
た(凶 1)。ほぼ実際の歩数と歩数計の歩数は同
様であると考えられた。
結果
アウトのスコアーは平均57(SD : 10.2)で、
その時の歩数は8658(SD : 1950)、インのスコアー
は平均55(SD: 9.2) で、その時の歩数は7016
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で歩数の合計(SD: 2343 )、計112(SD : 18.8) 
1ラウンドのスは15674(SD : 3993)であっ
な相関関係があったコアーと歩数に有
(pく0.05)(国 2λ ハーフラウンド!こ関しでも、
そおスコアーと歩数に荷意な相関関係があった
(p<0.05) (図3)0 
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プロゴルフアーを含めたこれまでの研究ている。
ゴルフのうウンド中に、初心者はよ綾報告では、
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りそめ歩数が増えるとされているお九今回
スコアー
む謁査研究では、対象がアマチュアのみで、拐殺、
スコアーと接数の関係(れ出11)図2
上級などの明確な分類はできないがスコアーがよ
くないもの法どプレー中の歩数が増加した(図2)0 
が120を超えると l紛∞歩から 20000~長とスコア
1万歩を軽く超し、かなり
したがって、高齢者が初めて行う
には比較的強い運動となる可能性が高い。さらに、
初抜群では心拍数も高くなるとの報告書)3)もあ号、
高齢者では心疾患を合辞する頻度 くなるため、
これらの人々ではプレ一時、無躍をすることのな
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30 高齢者で、初心者の人には iラウンドのプレーを費90 70 50 
められない。今回の調査研究では、 50議以上の人
で、は5名おり、その全員が120までのスコア
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ハーフラウンドのスコアー
ハーフラウンドのスコアーと多数関係 (n=22)国3
プレー終了後、明らかな疲労を訴えた人はなかっ
た。これらのことから高齢者が70レーするには、
およそ50歳や60歳までに、多くとも120前後でプ
レーできるようになっておくことが望ましいと考
えられるo このことに関係して、健康のための運
動としては 1ラウンドよりハーフコースが適当で
あるとする報告もある九今回の調査でもハーフ
ラウンドでは、その歩数は11000歩以下であった
(図3)。以上のことから、高齢者になってコ'ルフ
を始める場合はハーフコースでのラウンドが薦め
られるo
今回対象としたアマチュアコeルファーでは医療
上の問題として考慮すべき点は、こむら返りぐら
いで、その他にはほとんど問題がなかった。炎天
下のゴルフでは、水分・電解質を補給し、熱中症
などに注意するのは最近では当然、のこととしてゴ
ルファーには知られている。一般に、コりレフにお
けるスポーツ障害として問題となるのは、力のあ
るコ勺レファーでは、椎間板ヘルニア、有鈎骨骨折、
月状骨軟化症などが知られている。さらにテニス
肘とは対称的に、上腕骨内上顎炎としてコ手ルフ肘
がみられる。テニス肘とは一種の症候群で上腕骨
外側上願炎で、上腕骨外側上頼を起始とする付着
部腿炎であるo ゴルフ肘とは屈筋健起始部の炎症
で、肘の内上頼に圧痛を認め、繰り返し使用する
場合に起こるo 保存療法として、薬物療法以外に
ストレッチ、筋力増強の訓練などがある。アマチュ
アでよくみられるのは、今回のようにこむら返り
で、上級者にもみられるo こむら返りとは下腿三
頭筋の虚撃であるo こむら返りを起こす原因とし
て、低CaI1n症、アルカローシスによるテタニ一、
低Nal1n症などの電解質異常、糖尿病、甲状腺疾
患、脱水などが考えられるが、こむら返りが頻発
する場合にはこれら基礎疾患の発見、治療が必要
である。一般には基礎疾患が無い場合がほとんど
で、治療法としては、筋を他動的に(Etlぱし、軽く
マッサージする。足先を固定し、背屈させるとか、
前腔骨筋に力を入れさせる。通常は後遺症がなく
一過性であるo 予防として、高温環境下でのコ。ル
フでは水分、電解質を十分に補給するo FI頃から
筋のストレッチングやプレー中であれば蹄を伸ば
すように心がけることなどが一般にできる方法で
ある。
終わりに
健康維持のために、高齢者となっても続けられ
る適度な運動となる趣味を持つことは大切と考え
られる D 高度経済成長のなか、種々の事tf1のため、
高齢者になって初めてスポーツを始める人もいる
であろうが、若・壮年期に体得し、長く続けられ
るテニスやゴルフなどのようなスポーツが大事で
あると思われる。特にコ'ルフは運動強度が低く、
自分のベースで長い時間運動ができるため、高齢
者には最適と思われるo 高齢になって始める場合
はハーフラウンドが薦められる。プレー中は水分
や屯解質の補給に注意し、こむら返りを予防し無
理なくゴルフを楽しみたいものである。
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